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1. Ausgangslage

Entstehung und Inhalt des NPT 2008-2016

Das vorliegende Nationale Programm Tabak 2008 -2016
(NPT 2008-2016) versteht sich als Nachfolgeprogramm
des Nationalen Programms zur Tabakpravention 2001-
2008. Unter Berilcksichtigung der 2006 durchgefiihrten
Evaluation beschreibt das vorliegende Programm die
aktuellen Herausforderungen und definiert die Mission,
die Ziele sowie die strategischen Stossrichtungen der
Tabakpravention bis ins Jahr 2016.

Tabak - ein weltweites Problem flir Public Health

Mit dber 1 Milliarde Raucherinnen und Rauchern gehort
der Tabakkonsum weltweit gesehen zu den grossten
Problemen der 6ffentlichen Gesundheit, und er tragt
wesentlich zur globalen Krankheitslast (Burden of
Disease) bei. Auch in Europa stellt der Tabakkonsum
mit einem Anteil von rund 12 % nach Bluthochdruck

den zweitwichtigsten Faktor fur verlorene Lebensjahre
dar und rangiert damit noch vor dem problematischen
Alkoholkonsum (10 %) oder dem Ubergewicht (8 %).

Tabakkonsum und seine Folgen in der Schweiz

In der Schweiz rauchen 29 % der Wohnbevolkerung
zwischen 14 und 65 Jahren, 20% taglich und 9 % ge-
legentlich. Der Anteil der Rauchenden betragt bei den
Mannern 33 %, bei Frauen 24 %, und der durchschnitt-
liche Tageskonsum liegt bei 15 Zigaretten. Bereits
unter den 14- bis 19-Jahrigen raucht ein Viertel der
Bevolkerung (14 % taglich, Manner und Frauen etwa
gleich haufig), unter den 20- bis 24-Jahrigen ist der
Anteil Rauchender am hochsten.

Der Tabakkonsum sorgt auch in der Schweiz fiir eine

grosse Krankheitslast, indem er nachweislich verschie-
dene Krebsformen, Herzkreislaufkrankheiten oder auch
Hirnschlage beginstigt. Jahrlich sterben in der Schweiz
rund 8300 Menschen an den Folgen des Tabakkonsums.
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Zudem sind etwa 16’000 der in der Schweiz gemel-
deten Invaliditatsfalle auf das Rauchen zurtickzuflhren.

Passivrauchen

Das unfreiwillige Einatmen von Tabakrauch stellt
aufgrund der nachweislich schéadlichen Wirkung eine
zusétzliche Herausforderung fir die 6ffentliche Ge-
sundheit dar. Uber ein Viertel der 14- bis 65-jahrigen
Bevolkerung in der Schweiz ist wahrend mindestens
sieben Stunden pro Woche dem Tabakrauch und dessen
gesundheitsschadigender Wirkung ausgesetzt. Immer
mehr Leute fUhlen sich dadurch belédstigt, und vielerorts
wachst der Druck bzw. die Akzeptanz fir Massnahmen
zum Schutz vor dem ungewollten Mitrauchen.

Volkswirtschaftliche Kosten

Der Tabakkonsum belastet die schweizerische Volks-
wirtschaft mit Kosten von rund 10 Mia. Franken pro
Jahr, davon werden 1,2 Mia. fir medizinische Behand-
lungen, 3,8 Mia. fur Arbeitsausfall, Invaliditdtskosten
etc. verwendet. Der Verlust an Lebensqualitat wird

auf 5 Mia. Franken geschatzt. Die Einnahmen aus der
Tabaksteuer zur Finanzierung der AHV betragen jahrlich
knapp Uber 2 Mia. Franken.

Akteure in der Tabakpravention der Schweiz

Die Tabakpravention wird in der Schweiz von einer
Vielzahl von Akteuren betrieben und weiterentwickelt.
Waéhrend sich der Bund insbesondere mit den Pro-
duktvorschriften, der Tabakbesteuerung, dem Arbeits-
schutz, der Verwaltung des Tabakpraventionsfonds, der
Durchflhrung nationaler Kampagnen und der nationalen
Koordination der Tabakpravention befasst, liegen
wesentliche Aufgabenbereiche der Verhaltens- und
Verhaltnispravention in den Handen der Kantone.

Eine wichtige Rolle in der Tabakpravention spielen
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zudem die Nichtregierungsorganisationen (NGO),
Fachverbénde und Private, etwa bei der Suchtberatung
und -therapie, der Forschung, der Offentlichkeitsarbeit
sowie der Lancierung von politischen Vorstdssen.

Erfolge in der Tabakpravention seit 2001

Die Tabakpravention in der Schweiz hat in den letzten
Jahren einige Erfolge erzielt. Der Anteil Rauchender
unter den 14- bis 65-Jahrigen konnte von 2001-2007
um ca. einen Achtel, derjenige der 14- bis 19-Jahrigen
sogar um ca. einen Finftel reduziert werden. Bis 2005
gelang es, unter den Rauchenden die Aufhorbereit-
schaft merklich zu steigern. DarUber hinaus konnte

in der ¢ffentlichen Meinung ein fir die 6ffentliche
Gesundheit wichtiger Paradigmenwechsel eingeleitet
werden: Nichtrauchen wird im gesellschaftlichen
Zusammenleben zunehmend selbstverstandlich. Dies
ist eine wichtige Voraussetzung, insbesondere zum
Schutz vor Passivrauch.

Massgebliche Erfolgsfaktoren

Eine Vielzahl von tabakpraventiven Vorkehrungen hat
zu diesen Erfolgen beigetragen. Mit massenmedialen
Kampagnen (z.B. «Rauchen schadet...» oder «BRAVO»)
konnte die Offentlichkeit wirksam informiert werden.
Spezielle Zielgruppen wurden mit nationalen Koope-
rationsprojekten wie «arbeitsplatz.rauchfrei», «Sport
rauchfrei», «Rauchen schadet — Let it be» und «Experi-
ment Nichtrauchen» erfolgreich sensibilisiert. Der Bund
hat mit gesetzgeberischen Massnahmen — wie der
Erhdéhung der Tabaksteuer, der Verstarkung der Warn-
hinweise und der Schaffung des Tabakpraventions-
fonds — die strukturellen Voraussetzungen fir die
Tabakpravention verbessert. Gleichzeitig haben etliche
Kantone ihre Bemuihungen zum Schutz vor dem Passiv-
rauchen sowie zur Einschrankung der Tabakwerbung
und der Erhéltlichkeit von Tabakprodukten (Jugendschutz)
verstarkt. Flankiert wurden diese regulatorischen
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Massnahmen durch eine Vielzahl von Initiativen, Pro-
jekten, Angeboten und Forschungsarbeiten, die von
verschiedenen Akteuren auf nationaler, kantonaler oder
regional-lokaler Ebene erbracht werden.

Tabakpravention im internationalen Vergleich

Trotz der erzielten Erfolge bewegt sich die Schweiz
bezlglich Tabakpravention im europdischen Vergleich
im hinteren Mittelfeld (Rang 18 von 30). Eine aktuelle
Vergleichsstudie sieht ihre Liicken insbesondere bei
der geringen Steuerlast auf Tabakprodukten, den un-
zureichenden Vorschriften fir den Schutz vor Passiv-
rauchen sowie bei der ungentigenden Regulierung der
Tabakwerbung. Auch die Organisation fur wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) sowie
die WHO bestatigen den Aufholbedarf der Schweiz in
der Praventionsarbeit in ihrem neuesten Bericht zum
schweizerischen Gesundheitssystem.

Praventionsbemiihungen auf internationaler Ebene

Die internationale Staatengemeinschaft nimmt sich
vermehrt der Tabakproblematik an, indem sie hohere
Standards setzt und die Staaten zu grésserem Engage-
ment in der Tabakpréavention aufruft. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) hat mit ihrer Tabakkonvention
(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) der
Tabakpravention vielerorts zu neuer Dynamik verholfen.
Auch die Europaische Gemeinschaft hat ihre diesbeziig-
lichen Anstrengungen verstarkt.

Geschafte im Bereich Tabakpravention

Zum Zeitpunkt der Schlussredaktion des NPT 2008-2016
(Frihjahr 2008) sind in der Schweiz verschiedene
politische Geschéafte zur weiteren Einddmmung des
Tabakkonsums hangig:
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e Der Bundesrat hat am 14. Marz 2008 ein Verhand-
lungsmandat fir ein Gesundheitsabkommen
zwischen der Schweiz und der Européaischen Union
(EU) erteilt. Die Schweiz wird im Tabakbereich ihr
Recht gemass den Verhandlungsergebnissen angleichen.

e Die Schweiz hat am 25. Juni 2004 die WHO-Tabak-
konvention mit dem Ziel der Ratifikation unterzeichnet.

e Die nationalratliche Kommission flr soziale Sicher-
heit und Gesundheit (SGK-N) hat 2007 den eidge-
nossischen Raten ein neues Gesetz zum landesweiten
Schutz vor Passivrauchen unterbreitet. Die Gesetzes-
vorlage ist zurzeit (Frihjahr 2008) in parlamentarischer
Bearbeitung.

¢ |n verschiedenen Kantonen sind weitere Vorstosse
bzw. Gesetzesvorlagen zu Themen Passivrauchen,
Tabakwerbung und Verkaufseinschrankungen flr
Tabakprodukte in Bearbeitung.

Verlangerung des Programms

Am 9. Mai 2012 hat der Bundesrat das Nationale Pro-
gramm Tabak um vier Jahre bis Ende 2016 verlangert.
Die Verlangerung gewahrleistet die nachhaltige Wir-
kung bereits aufgenommener Praventionsaktivitaten.
Die Oberziele und die strategischen Ziele des Pro-
gramms bleiben bestehen.
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2. Herausforderungen, Mission und
Oberziele fur das NPT 2008-2016

Herausforderungen der Tabakpravention

Die Tabakpravention in der Schweiz sieht sich in den
nachsten Jahren mit folgenden zentralen Herausforde-
rungen konfrontiert:

¢ Die Gefahrlichkeit der Tabakprodukte fur die eigene
Gesundheit und diejenige anderer (Passivrauchen)
wird von einem Teil der Bevdlkerung und der
Entscheidungstragenden immer noch unterschéatzt.

¢ Die hohe Verflgbarkeit und Sichtbarkeit von Tabak-
produkten beglnstigen nach wie vor den Tabakkonsum
und die soziale Akzeptanz des Rauchens.

e Uber die Halfte der Rauchenden wollen mit dem
Rauchen aufhoren. Viele konnen aber wegen des
hohen Suchtpotenzials von Tabak ihre Absicht nicht
in die Tat umsetzen.

e Der Tabakkonsum tragt wesentlich zur Krankheitslast
bei und verursacht somit hohe volkswirtschaftliche
Kosten. Entsprechend hoch ist das Potenzial fir die
Schadensreduktion.

e |In der Schweiz verkaufte Tabakprodukte sind trotz
ihres hohen toxikologischen Potenzials und ihrer
gesundheitsschadigenden Wirkung nach wie vor
unzureichend reguliert.

e Raucherinnen und Raucher geféhrden nicht nur die
eigene Gesundheit, sondern auch diejenige anderer
Personen (Passivrauchen). Der Tabakkonsum ist des-
halb nicht einfach Privatsache, sondern er stellt eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar.
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Mission der Tabakpravention

Das NPT 2008-2016 formuliert fir die Tabakpraven-
tion der nachsten Jahre eine zentrale Mission und drei
davon abgeleitete Oberziele. Die aus der Optik der
offentlichen Gesundheit flr den Tabakbereich geltende
Mission lautet:

«Die tabakbedingten Todes- und Krankheitsfalle
in der Schweiz sind reduziert.»
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Oberziele fiir die Tabakpravention bis 2016

Die zur Erfullung der Mission bis Ende 2016 zu errei-
chenden Oberziele sind:

Oberziel 1

Der Anteil der Rauchenden in der Wohnbevoélkerung
der Schweiz ist um 20 %, d.h. von 29 % (2007) auf
rund 23 %, gesunken.

Erlauterung: Zwischen 2001 und 2007 ging der Antell
der Rauchenden in der 14- bis 65-jahrigen Wohnbevol-
kerung um 12 % (von 33 % auf 29 %) zurlck.

Oberziel 2

Der Anteil der Rauchenden in der Altersgruppe
der 15- bis 19-Jahrigen ist um 20 %, d.h. von 24 %
(2007) auf unter 20 %, gesunken.

Erlauterung: Zwischen 2001 und 2007 ging bei den 14-
bis 19-Jahrigen der Anteil der Rauchenden um rund
22 % (von 31 % auf 24 %) zurlck.

Oberziel 3

Der Anteil der Personen, die wochentlich sieben
Stunden oder mehr dem Tabakrauch anderer Per-
sonen (Passivrauchen) ausgesetzt sind, ist um 80 %,
d.h. von 27 % (2006) auf rund 5 %, gesunken.
Erlauterung: Zwischen 2002 und 2006 ging der Anteil
der Bevolkerung, die wochentlich mindestens sieben
Stunden lang dem Tabakrauch exponiert ist, um gut
20 % (von 35 % auf 27 %) zurlck. Fir eine Reduktion
von 80 % mussen die Orte mit der bedeutendsten
Exponierung (Gaststatten, 6ffentliche Gebaude, Kinos
etc.) landesweit rauchfrei werden.
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3. Handlungsfelder und strategische
Ziele des NPT 2008-2016

Prioritare Handlungsfelder

Die Tabakpravention wird zur Sicherstellung ihres
Erfolgs und zur Erreichung der genannten Oberziele
weiterhin einen breiten Handlungsansatz verfolgen.
Das NPT 2008-2016 verortet den Handlungsbedarf
der nachsten Jahre in den folgenden vier prioritdren
Handlungsfeldern:

¢ Information und Meinungsbildung,

e Gesundheitsschutz und Marktregulierung,
e Verhaltenspravention,

e Koordination und Zusammenarbeit.

Auf diese vier Bereiche konzentrieren sich denn auch
die strategischen Ziele des NPT 2008-2016.

Handlungsfeld «Information und Meinungsbildung»

Strategisches Ziel 1

Im gesellschaftlichen Zusammenleben ist Nicht-
rauchen selbstverstandlich.

Die Mehrheit der Menschen winscht, dass in Gesell-
schaft nicht geraucht wird. Von den Tabakkonsumie-
renden wird erwartet, dass sie auf eine Art und Weise
rauchen, welche andere nicht beeintrachtigt. Der Wan-
del gesellschaftlicher Einstellungen wird unterstitzt
durch einen verbesserten Wissensstand der Bevol-
kerung zur Gefahrlichkeit des Tabakkonsums und des
Passivrauchens. Informationskampagnen sorgen fur die
notige Wissensvermittlung und Sensibilisierung.

Strategisches Ziel 2

Das Wissen iiber die Schadlichkeit des Tabakkon-
sums ist erh6ht und die Akzeptanz fiir die Tabak-
pravention ist in Bevolkerung und Politik gestiegen.
Das Wissen Uber die Schadlichkeit des Tabakkonsums
und Uber die Wirksamkeit von marktregulierenden Mass-
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nahmen soll weiter verbreitet und der Wissenstransfer
—zum Beispiel von der Forschung zur Politik — gefordert
werden.

Handlungsfeld «Gesundheitsschutz und
Marktregulierung»

Strategisches Ziel 3

Im Bereich Tabak wird das schweizerische Recht
entsprechend den Verhandlungsergebnissen liber
ein Gesundheitsabkommen mit der Europaischen
Union (EU) angeglichen.

Der Bundesrat hat am 14. Marz 2008 ein Verhand-
lungsmandat fur ein Gesundheitsabkommen zwischen
der Schweiz und der Européischen Union (EU) erteilt.
Entsprechend den Verhandlungsergebnissen wird die
Schweiz im Tabakbereich ihr Recht angleichen.

Strategisches Ziel 4

Die Schweiz ratifiziert die WHO-Tabakkonvention.
Der weltweit akzeptierte Rahmen flr die Zusammen-
arbeit im Bereich der Tabakpravention bildet die WHO-
Tabakkonvention, die von der Schweiz im Jahr 2004
mit dem Ziel der Ratifikation unterzeichnet wurde.

Strategisches Ziel 5

Die Tabaksteuer wird gemass gepriiften Wirksam-
keitskriterien erhoht.

Die Tabaksteuer bleibt ein wirksames Instrument der
Pravention, da sie zu Preiserhdhungen fir Tabakpro-
dukte und dadurch zur Reduktion des Konsums flhrt.
Die Wirksamkeit weiterer Steuererhéhungen hin-
sichtlich der gesundheits- und fiskalpolitischen Ziel-
setzungen wird unter Berlcksichtigung des Schwarz-
markt- und Schmuggelrisikos néher geprift.

Strategisches Ziel 6

Der Schutz vor Passivrauchen wird auf Bundesebene
gesetzlich geregelt.

Es wird eine gesetzliche Regelung auf Bundesebene
angestrebt («Gesetz zum Schutz vor Passivrauchen»),
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und entsprechende Gesetzesvorhaben der Kantone
sollen unterstitzt werden.

Strategisches Ziel 7

Die Kantone setzen ihre vielfaltigen Bemiihungen
fiir eine wirksame Tabakpravention fort.

Die Kantone sollen in Zukunft ihre weitreichenden
gesetzgeberischen Kompetenzen zur Eindéammung
des Tabakkonsums und zum Schutz der Gesundheit
ausschopfen, insbesondere zum Schutz vor Passivrau-
chen sowie in Bezug auf Werbeverbote und Einschran-
kungen der Erhaéltlichkeit (Jugendschutz).

Handlungsfeld «Verhaltenspravention»

Strategisches Ziel 8

Junge Nichtrauchende werden darin unterstiitzt,
nicht mit dem Rauchen anzufangen.

Mit jugendspezifischen, zielgruppengerechten Interventi-
onsprojekten sollen die Einstiegsraten von Jugendlichen
gesenkt werden. Fir den Erfolg solcher Anstrengungen
sind jedoch auch gezielte Veranderungen auf gesellschaft-
licher Ebene unerlasslich (vgl. Strategische Ziele 1 und 2).

Strategisches Ziel 9

Rauchende werden darin unterstiitzt, mit dem
Tabakkonsum aufzuhoéren.

Die Aufhorbereitschaft der Rauchenden wird mit
geeigneten Massnahmen erhoht, und aufhorbereite
Personen sollen beim Rauchstopp unterstitzt werden.

Handlungsfeld «Koordination und Zusammenarbeit»

Strategisches Ziel 10

Die Akteure der Tabakpravention setzen sich gemein-
sam fiir die Umsetzung dieses Programms und fiir
die Weiterentwicklung der Tabakpravention in der
Schweiz ein.

Die Zusammenarbeit der an der Tabakpravention be-
teiligten Partner wird unter der Koordination des BAG
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gestarkt und eine sektorenlbergreifende Praventions-
politik geférdert.

Strategisches Ziel 11

Die in der Tabakpravention tatigen Behorden und
Institutionen auf Bundes-, Kantons- und Gemeinde-
ebene stimmen ihre Tatigkeit bei der Programm-
umsetzung aufeinander ab und sorgen fiir einen
effizienten Mitteleinsatz und die Nutzung vorhan-
dener Synergien.

Die Akteure der Tabakpravention Ubernehmen entspre-
chend ihrer Schwerpunkte spezifische Aufgaben bei
der Programmumsetzung. Eine wichtige Rolle bei der
Ressourcensteuerung Ubernimmt der Tabakpraventi-
onsfonds (TPF), dessen Mittel entsprechend den stra-
tegischen Zielen dieses Programms einzusetzen sind.
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4. Umsetzungsplanung

Philosophie fiir die Programmumsetzung

Die Umsetzung des NPT 2008-2016 erfolgt als offener
und fur alle Beteiligten transparenter Prozess. Das BAG
spielt bei der Umsetzung eine koordinierende Rolle,
indem es glinstige Rahmenbedingungen fir die Umset-
zung der strategischen Ziele schafft und die Koordinati-
on unter den Akteuren gewahrleistet.

Organisation der Programmumsetzung

Die Strategische Leitung NPT versteht sich als politisch-
strategisches Koordinationsorgan fir die Phase der
Programmumsetzung. Darin vertreten sind aktuell:

e das Bundesamt fir Gesundheit (BAG),

e die Eidgendssische Kommission fir Tabakpravention
(EKTP),

e die Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK),

e der Tabakpréaventionsfonds (TPF).

Den Vorsitz der Strategischen Leitung flhrt das BAG.
Eine interdepartementale Arbeitsgruppe Tabak dient
der Koordination der Tabakpravention auf Bundesebe-
ne. In der Arbeitsgruppe vertreten sind unter Leitung
des BAG (Eidgenossisches Departement des Innern
EDI) das Staatssekretariat flr Wirtschaft SECO (Eidge-
ndssisches Volkswirtschaftsdepartement EVD) und die
Eidgendssische Zollverwaltung EZV (Eidgendssisches
Finanzdepartement EFD).

Die Operative Leitung NPT ist zustandig fUr die kon-
kreten Programmumsetzungsarbeiten. Sie unterstutzt
die Koordination zwischen den beteiligten Akteuren
und sorgt fir den Informationsaustausch. Die Opera-
tive Leitung NPT ist bei der Sektion Tabak des BAG
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angesiedelt und ist unter anderem Anlaufstelle fiir alle
Anspruchsgruppen.

Berichterstattung, Evaluation

Eine jahrliche Berichterstattung dient als Grundlage flr
die Selbstevaluation und bezweckt eine fortlaufende
Optimierung der Programmumsetzung. Das NPT
2008-2016 wird spatestens 2011 einer externen
Evaluation unterzogen. Zusammen mit den Ergebnis-
sen des Tabakmonitorings soll die Evaluation praktische
Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der
Tabakpravention nach 2012 hervorbringen.
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